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6項目合致→ Malignant, class V
4-5項目合致→ Suspicious for malignancy, class IV
1-3項目合致→ atypical cells, class III





AUC （atypical urothelial cells） 異型尿路上皮細胞
大基準（必須）：N/C 比 >0.5を伴う変性のない非表
層尿路上皮細胞 
小基準（以下の 3 項目中，1 項目が必須）：核クロマ
チン増加，核形不整，不整・粗大・凝集クロマチ
ン 












2016 年 1 月 1 日から 12 月 31 日までの当院泌尿器
科で自然尿細胞診のパパニコロウ染色にて細胞診




31 例の臨床細胞学的特徴を表 1 に要約した．男：
女比は 21：10 で，年齢は 44-92 歳で，平均 74.1 歳
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であった．細胞診の提出理由は スクリーニングが
10 例，尿路上皮癌フォローが 9 例，血尿精査が 6
例，検尿異常精査が 1 例，尿路結石が 2 例，水腎




表1 尿細胞診 class III に相当する31例の臨床細胞学的特徴
症例 性 年齢 細胞診提出契機 フォロー パリシステム
1 男 85 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 III AUC 
2 男 85 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 AUC 
3 男 79 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 SHGUC 
4 女 80 子宮頸部・膣の高異型度扁平上皮病変後 III NHGUCor others 
5 男 80 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 AUC 
6 男 65 顕微鏡的血尿 II AUC 
7 男 78 顕微鏡的血尿 II AUC 
8 男 75 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 II AUC 
9 男 72 スクリーニング SHGUC 
10 女 85 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 IV AUC 
11 男 75 上皮内癌生検後 III SHGUC 
12 男 78 スクリー ニング III, IV AUC 
13 女 81 顕微鏡的血尿 III AUC 
14 女 82 スクリーニング AUC 
15 男 44 検尿異常 II NHGUC 
16 男 74 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 III AUC 
17 男 49 水腎症精査 AUC 
18 男 45 尿路結石 II NHGUC 
19 男 84 尿路結石 NHGUC 
20 男 74 スクリーニング AUC 
21 男 68 スクリーニング AUC 
22 男 65 尿路上皮癌, 経尿道的切除後 AUC 
23 男 73 スクリーニング III, IV AUC 
24 男 86 スクリーニング AUC 
25 男 62 血尿 II NHGUC 
26 女 61 血尿 II NHGUC 
27 男 92 スクリーニング AUC 
28 女 88 外陰部扁平上皮癌 NHGUC or others 
29 女 82 スクリーニング III, IV NHGUC or others 
30 女 84 スクリーニング AUC 
31 男 67 肉眼的血尿 II NHGUC
 
例がフォローで class II となった．パリシステムに
適用すれば AUC が 19 例，高異型度尿路上皮癌陰
性（negative for high-grade upothelial carcinoma）
（ NHGUC ）（ 表 1 の略語はこれに相当 ）が 6 例，
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図7： clinging type CIS がみられる．
図8：SHGUC 相当．








11 ），外陰部の扁平上皮癌が存在し（ 図 12 ），UC 
with squamous differentiation との鑑別は困難であ




















要である．1,2） また，N/C 比が 0.7以下の HGUC は診
断基準に達しないと見落とされる可能性があり，非
常に問題である．4） 実践的には N/C 比を正しく評価
することは難しいものと指摘されている．5） パリシ
ステムは HGUC の検出を目的に導入されたもので
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